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POUR L’ACCONPAGNEMENT D’UN PROJET DE VIE

Formulaire de demande d’aide financiere
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Dans I’optique ou Centraide Haute-Cdte-Nord/Manicouagan accepterait de vous offrir I’aide demandée,
vous devez comprendre que cette aide est relative a une situation particuliére vécue et que celle-ci ne
pourra pas étre récurrente. Vous devez également savoir que d’autres alternatives devront étre mises en
place pour pallier cette situation dans le futur. Finalement, vous devrez vous engager a débuter une

démarche d’aide avec un intervenant social. Votre signature fera foi de votre adhésion a cette entente.

Signature du responsable de I’organisation soutenant la demande : ....................ooiiiiiL.

Pour de plus amples informations vous pouvez nous contacter au 418 589 5567 ou a
I’adresse courriel - direction(@centraidehcnmanicouagan.ca

ELLES CENTRAIDE




